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2006 年 10 月から 2016 年 7 月の間に近江八幡市立総合医療センターにおいて ABPM を
施行した CKD 患者 1107 例を対象として後ろ向きに検討した。夜間血圧降下度が 10%以上
のものを dipper，10%未満のものを non-dipper と定義し，24 時間平均収縮期血圧が
130mmHg 以上の場合を管理不良(High)，130mmHg 未満の場合を管理良好(Controlled)
と定義し，4 群に分割した。そして各群を DH：dipper high，DC：dipper controlled，NDH：
non-dipper high，NDC：non-dipper controlled と定義した。観察期間は最大 7 年で，
eGFR40%低下と RRT(腎代替療法)開始を複合腎アウトカムとし，ABPM 実施時を起点日
として，アウトカム発生日までの日数を計算した。アウトカム発生に関しては，起点日直
近の eGFR を基準値として，基準値の 40%低下を 2 回連続で確認した日をアウトカム発生
日としている。RRT 開始についてはその開始日をアウトカム発生日とした。eGFR40%低
下よりも先に RRT 開始となった場合は、RRT 開始日を優先してアウトカム発生日として
いる。また，アウトカム発生と関連する因子について Cox比例ハザードモデルで検討した。 
【結果】 
1107 例の 4 群の内訳は，DH：5.1%，DC：8.9%，NDH：44.6%，NDC：41.5%であり，
全体の 86.1%の患者が non-dipper であった。non-dipper のうち 48.2%が管理良好
(Controlled)であった。中央値 4.72 年の追跡期間において，全体のアウトカム発生割合は，








CKD(eGFR≧30)，進行 CKD(eGFR＜30)に分けて検討した。早期 CKD の管理不良群では
DH：53.8%，NDH：50.7%，管理良好群では DC：13.4%，NDC：27.8%，また進行 CKD
の管理不良群では DH：84.0%，NDH：87.0%，管理良好群では DC：53.7%，NDC：67.3%
と早期 CKD，進行 CKD のいずれにおいても管理不良群でアウトカム発生率が高い傾向に
あった。 
【結論】 
血圧管理良好な CKD 患者の non-dipper は長期的な腎イベント発生のリスク因子ではな
いと考えられた。腎機能悪化の予防には，血圧日内変動の修正よりも高血圧の是正が重要
である可能性を示すことができた。 
